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説明とは､ ｢対象者にとって必要な情報を伝
えるための技術｣ と定義され､ 病状説明､ また
服薬指導､ 入院オリエンテーション､ 退院指導
など､ 医療従事者にとって必要不可欠な技術で
ある｡ さらに､ 今､ 社会は､ 医療従事者に､ ア
カウンタビリティを求めるようになった｡ アカ
ウンタビリティ (説明責任) とは､ ｢どのよう
に責任を遂行することができるかを答えられる
こと (Ｐ41)｣ と定義される概念で (フライ,
1998)､ 社会は説明を医療従事者の責任として
求めていると言えるだろう｡ 看護職は､ このよ
うな社会の問いに応え､ 看護師が臨床でどのよ
うな説明を行っているのか､ それをより客観的
な視点から､ すなわち､ 研究的な視点から明ら
かにし示していくことが望まれる｡ 特に､ 精神
科医療では､ 精神疾患患者は治療同意判断能力
が欠如していると見なされてきたこと､ 精神疾
患に対する偏見､ 精神疾患という疾患の定義の
あいまいさなど様々な要因から､ 医療従事者が
患者に対し説明する責任を果たすことを避ける
傾向にあり､ 説明するという医療従事者の姿勢
が根づきにくかったことが指摘されている (北
村ら, 2000；松下ら, 1999)｡ この点を考慮す
ると､ 看護師が臨床で行っている説明がどのよ
うなものなのか明らかにし示していくことは､
高度な専門看護実践を推進することに貢献する
と考える｡ また､ これは､ 今後､ 専門職として､
社会的なニーズに応えていくために､ どのよう
な説明を行っていくことが必要なのか､ 看護師
としての課題を明らかにすることにも貢献しう
るだろう｡
本研究は､ 上述したような貢献を考慮し､ 精
神科看護師が日々の臨床場面で､ どのような説
明を行っているかを明らかにする目的で行われ
た研究である｡
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目的：本研究は､ その領域の特性から説明が難しいとされる､ 精神科看護における説明の技術を明らかにする目的で行
われた｡
研究方法：データ収集は､ 精神科の病棟､ およびデイケア､ 訪問看護施設に勤務する､ 研究への同意を得られたエキス
パートの看護師17名に対し､ インタビュー法を用いて行われた｡ インタビューは､ 逐語訳され､ グラウンデッド・セオ
リー・アプローチによって分析された｡
結果：精神科看護の説明の技術は､ 『ことばが意味をもつ関係を育む技術』 を土台とし､ 専門職者の知識や技を活用して
ケア対象者の意思決定を導く 『自ら選択し判断する力を支える技術』 を活用していた｡ また､ 『その人の正当性や有効性
に働きかける技術』 を駆使して､ 適切なケアが提供できるように説明を行っていた｡
考察：精神科看護の説明は､ ケアを達成するために必要な力､ 脆弱性と認知のゆがみを抱えた対象者への倫理的配慮､
そして､ 説明する者とされる者の責任への考慮の３点が微妙なバランスを保ちながら提供される､ アカウンタビリティ
を内包したケア行為であると考察された｡
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既存の文献および研究において､ 説明がどの
ように取り上げられ､ 検討されているかを明ら
かにするために､ 教育やビジネス領域で検討さ
れている説明に加え､ エンパワーメント､ イン
フォームド・コンセント､ アカウンタビリティ
の観点から取り上げられている説明について､
広く文献検討を行った｡ 説明の技術に関する内
容は､ 説明を戦略的に捉えるビジネス領域にお
いて特に多くみられた (藤沢, 2002；船川,
2004；北岡, 2001；茂木, 2004；中島, 2001；
中島, 2005；斉藤, 2004；高鳶, 1998；安田ら,
1999)｡ これらの文献から説明の技術を抽出し
た結果､ 説明の技術は､ 《方策を定める》技術､
《柔軟さを確保する》技術､ 《地盤を整える》
技術､ 《働きかける》技術の４つの技術に分類
された｡
《方策を定める》技術とは､ 対象者の状況・
説明の目的や方向性・説明の内容などを考慮し､
基本的な方策を定めていく技術である｡ 戦略的
な説明を行う場合は､ いくつかの重要な情報か
ら対象者の特性をパターンとして認識し､ 説明
の方策を変化させていくことが効果的であると
されている｡ また､ インフォームド・コンセン
トなどにおいては､ 病者の心理的な軌跡を示し
た理論を活用し､ 病の軌跡における対象者のス
テージを考慮し､ 基本的な方策を定めていくこ
との必要性が述べられていた (Buckman R,
2000)｡
《柔軟さを確保する》技術とは､ 基本的な方
策を定めながらも､ 相互作用の中で臨機応変に
対応していく技術である｡ 相手の反応や理解の
度合いなどを確認しながら､ 働きかけの方法を
変化させる｡
《地盤を整える》技術は､ 説明を行うための
前準備と捉えられる｡ 医療のみならずビジネス
においても十分な前準備の必要性が強調されて
いる｡ 不安や警戒心を軽減させ､ 関係性を作る
と同時に､ 説明について構成を組み立てておく
ことがその前準備において重要であると考えら
れた｡
《働きかける》技術とは､ 説明の内容を効果
的に相手に伝える技術である｡ 対象者の状況や
説明の目的､ 説明内容の特性などを考慮した上
で必要な技術を組み合わせながら提供していく
と考えられる｡ 対象者の知りたいという姿勢を
作り出しながら､ 情報量を調整し､ 情報を明確
化し､ イメージ化を促していくことが必要視さ
れる｡
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本研究は､ 質的探求研究デザインを用い行っ
た研究で､ 研究対象者は､ 精神科病棟および精
神科デイケア､ 精神科訪問看護施設等に勤務す
る経験年数５年以上のエキスパートの看護師で
ある｡
データの収集は､ 研究者が作成した半構成イ
ンタビューガイドに基づき行った｡ インタビュー
はひとりの研究対象者に１～３回行い､ インタ
ビューの内容は研究対象者の同意を得て､ ＭＤ
に録音した｡ １回のインタビュー終了後､ 逐語
訳し､ １回毎に分析を行った｡ 尚､ １時間から
１時間30分あまりのインタビューは､ Ａ４用紙
10数枚程度から20枚程度の内容であった｡
データは､ グラウンデッド・セオリー・アプ
ローチを用いて分析した｡ 各事例は､ 説明の場
面を中心に､ 説明場面の流れや､ 場面の中での
カテゴリーの関連を考慮し､ ひとつひとつを分
析していった｡ いくつかの説明場面の全体像が
形成されると､ 相互を比較し､ 場面を超えて共
通するカテゴリーやその関連､ 場面の特徴やそ
れに影響していると考えられる事柄などを明ら
かにした｡ その上で､ 各事例の説明場面を説明
しうる各事例の全体像を形成した｡ このような
過程を繰り返しながら現象を説明しうる全体像
を形成していった｡
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倫理審査は､ 研究計画書の審査の中で､ ３名
からなる審査委員会にて行われた｡ その際に､
研究に伴うリスクに対する措置､ 研究対象者の
権利を守るための措置､ 研究参加への意思の確
認に対する措置､ データ収集方法や処理等にお
けるプライバシーの保護のための措置について
説明し､ 研究の倫理的配慮について審査され承
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１. 対象者の概要
本研究の対象者は､ 女性14名､ 男性３名で､
年齢は32～56歳､ 平均43.9歳であった｡ 精神科
領域での経験年数は､ ５～18年で､ 平均12.8年
であった｡
対象者によって語られたケア対象者の概要は､
統合失調症が最も多く､ 次いで気分障害､ 人格
障害､ 非定型精神疾患､ 摂食障害､ ヒステリー､
身体表現性障害､ 解離性人格障害であった｡ ま
た､ 語られたケースは､ 生活の場､ 年代や病状
においても､ 多彩な状況を含んでいた｡
２. 説明の技術とその構造
精神科看護の説明の技術は､ 『ことばが意味
をもつ関係を育む技術』､ 『自らが判断し選択す
る力を支える技術』､ 『その人の正当性や有効性
に働きかける技術』 の３つによって構成されて
いた (図１)｡
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『ことばが意味をもつ関係を育む技術』 とは､
両者のことばが受けとめられることが保証され
る安定した関係性を育みながら説明する技術で
あり､ ３つの技術が含まれていた (表１)｡
(１) 看護師の役割を相互作用の中に位置づけ
る技術
｢看護師の役割を相互作用の中に位置づける
技術｣ とは､ 看護師の役割とその範囲をことば
によって明確に示していく技術で､ 表１に示し
た３つが抽出された｡
『患者さん自身がどうなりたいかって言うの
を聞くっていうのもすごく大事やって言われた
りするんですけど､ その中で患者さんが期待す
る看護ってあるじゃないですか｡ で､ それと実
際とズレがあったりしたらやりにくいなーって
思いますので､ 私､ 看護としてはこういうこと
をしますっていうことを説明｡ すごく高いこと
を期待されている方もおりますし｡』
これは､ 看護師の役割を相互作用の中に位置
づける技術のひとつの例であり､ 看護師自身を
混乱した患者－看護師関係に巻き込まれること
から守り､ ケア対象者に対して安定した関係性
を提供し続けるという意味においても貢献して
いることが語られていた｡
(２) 看護ケアと必要性をつなぐ技術
｢看護ケアと必要性をつなぐ技術｣ とは､ ケ
ア対象者の必要性を見出し､ 看護ケアをその必
要性とつなげ説明する技術であり､ 表１に示し
た３つが抽出された｡
『本人がちょっと不安になって､ 夜間とかちょっ
と眠れないって話をしにきたりしたときに･･不
安になったって言ってきたとき……どんなこと
に不安なのって話をして｡ 今後お家に帰ったと
きにそんなになったらどうするっていって､ 退
院後の生活をちょっと｡ ちょっと現実に引き戻
して､ (病気のことなどを) 説明をしたりだと
か｡ なんかちょっと､ 本人が聞き入れてくれる
タイミングを見計らうのが大事な感じで･･･｡』
これは､ 看護ケアと必要性をつなぐ技術のひ
とつの例である｡ 焦らずに相手を見守りながら､
機を見計らって､ ケアの必要性を伝えていた｡
(３) ことばを保証する技術
｢ことばを保証する技術｣ とは､ ケア対象者
のことばが看護師によって受け入れられること
を保証すると同時に､ 看護師が語ったことばに
偽りがないことを保証する技術であり､ 表１に
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ことばが意味をもつ関係を育む技術
看護師の役割を
相互作用の中に
位置づける技術
現実的な看護ケア範囲を伝える＊
脅かさないことを表明する
脅かさずに機をうかがう
看護ケアと必
要性をつなぐ
技術
看護ケアとその人の必要性をつなげる＊
その人の必要性に添ったケアを積み上げる
その人の必要性を見出す
ことばを保証
する技術
ことばに責任をもつ＊
きちんと受けとめる
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示した２つが抽出された｡
『人格障害の患者さんにいろいろ話をしたり､
その理解をしてもらうために説明したりすると
きって､ やっぱりその､ ホント曖昧な言い方を
してはだめなんですよ｡ で､ 後は態度を変えるっ
て言うのもよくないと思いますし､ …中途半端
よりは､ はっきり､ どっちかというとピシッと
言ったほうが､ 向こうの看護師に対する信頼っ
ていうのがあがるっていう印象が私にはあるん
です｡ 説明が…後でそれがうそってわかったり
だとかすると､ 患者さんもちろん怒りますよね｡
やっぱし､ その場しのぎのうそみたいな対応っ
ていうのはできないなと思ってやってます
けど｡』
これは､ ことばを保証する技術の例であり､
説明の内容を保証すると同時に､ 安定した関係
性を提供する上での重要性が示唆されていた｡
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『自らが判断し選択する力を支える技術』 と
は､ 精神疾患を抱える人が､ 看護師が行う説明
に対し､ 病状や病理による影響を最小限に抑え
た思考プロセスの中で､ その人の責任に基づい
た判断や選択ができるように支える技術であり､
３つの技術が含まれていた (表２)｡
(１) 混乱から守る技術
｢混乱から守る技術｣ とは､ 精神疾患の情報
処理能力の低下や柔軟性の弱さに起因し生じて
くる混乱を最小限におさえて説明する技術であ
り､ 表２に示している６つが抽出された｡
『説明は､ 自分が言ってしまう前に､ どんな
かっていうことを先に聞いておいて､ まずは先
生に伝えてみるっていう段階をひとつ､ それが
できなかったら次っていう形で｡ 本人の意思確
認をしよったら､ あーそしたら私でも診察のと
きに伝えられるって事がわかったら､ ちょっと
練習してみるって､ 個人のSSTじゃないけど､
その場で相談しながらやってみたり｡ で､ これ
してあれしてっていうと混乱して､ どれをして
いいかわからなくなるので､ それは選んでもらっ
て形はとりますかね｡』
この看護師は､ ケア対象者が医師と話し合う
方法について､ 説明の内容をことばにしてもらっ
たりしながら､ 考えを整理することを助けてい
たといえる｡
(２) 歪んだ思考の脈絡に絡みとらせない技術
｢歪んだ思考の脈絡に絡みとらせない技術｣
とは､ 精神症状や精神疾患の病理ともいえる強
い感情による思考プロセスへの影響を最小限に
おさえて説明する技術であり､ 表２に示した４
つが抽出された｡
『特にお金のときは､ じっくり腰をすえて話
せる体勢をつくってから､ 説明はしています｡
その理由はお金のことって､ 結構妄想につながっ
たりとか｡ …で､ 残金が今いくらからはじまっ
て､ 順番に｡ 兄がお金を使い込んでいるとか､
盗っているとか妄想的な話になったら､ 実際ノー
トとお金をもっていって､ 何月何日ここはおや
つを買って残金がいくらって感じで全部読んで
いって｡ 見てもらって説明が始まります｡』
このように､ 病状に絡んだ話題や悪化が予測
される時に活用される技術で､ 相手の事実の受
けとめ方を確認しながら､ 看護師がことばで事
実を示しつなぎながら説明していた｡
(３) 責任の回復を支え選択していくという思
考を根づかせる技術
｢責任の回復を支え選択していくという思考
を根づかせる技術｣ とは､ 自分の責任によって
判断し選択していくという思考プロセスを育ん
でいけるような説明を行うと同時に､ その思考
プロセスを確認していく技術であり､ 表２に示
している３つが抽出された｡
『相当危なっかしい自己決定も多々あるわけ
ですよね｡ そういうときには､ 失敗したときは
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自らが判断し選択する力を支える技術
混乱から守る
技術
情報量を加減して伝える＊
繰り返し伝える
理解できることばで話をする
考えを整理することを助ける
確認できる手立てを残しておく
刺激されない場を設定する
歪んだ思考の
脈絡に絡みと
らせない技術
丁寧に事実を確認しながらつないでいく＊
曖昧にしない
暖かく冷静に伝える
追いつめないで伝える
責任の回復を支
え選択していく
という思考を根
づかせる技術
選択を相手に委ねる
選択に関わる責任の範囲を明確にしていく＊
相手の選択であることを確認する
それは誰の責任で､ その失敗したときにどうす
るのかそこまで話し合いをしておきたいんです｡
で､ 自己決定するということは､ あなたにも責
任があることや､ 失敗後の解決は一緒にお手伝
いしたり､ 協力し合ったりはできるけれども…
あなたの責任で､ あなたが選んでやっているこ
とだからって言うことを絶えず意識づけするよ
うに説明して…｡』
これは､ 相手の責任について言及していくと
同時に､ 相手が安易に責任から逃れることがで
きない状況を作り､ 相手が考え納得していくプ
ロセスを形成していた例である｡
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『その人の正当性や有効性に働きかける技術』
とは､ ケア対象者が納得し合意して行動が起こ
せるように､ 正当性や有効性に働きかける説明
を行う技術であり､ ３つの技術が含まれていた
(表３)｡
(１) その人の体験からつなげる技術
｢その人の体験からつなげる技術｣ とは､ ケ
ア対象者の体験を大切にしながらその人の正当
性に語りかける技術であり､ 表３に示した４つ
が抽出された｡
『患者さんのものの見方みたいなのがすごく
あって､ …その人がどんな捉え方をしてるの
かなーっていうところは､ 本当に時間をかけて
ゆっくり､ そのうえで話し伝えるとか､ 本人を
じっくり見て､ まあこんな風なものの見方をす
るんだなーって思ったときに､ 本人と話して､
まあ本人と話しながら､ (説明の内容を) 修正
していって､ あの…でもやっぱり本人の持って
いるものの見方に近づけたときに､ 少し方針が
立つ｡』
この例は､ 一般的な思考では推し量りがたい
体験を､ その人の視点で追っていって近づいて
いっている｡ これは､ 精神疾患をもつ方を対象
としたケアを展開してきた精神科看護師のひと
つの優れた技術であると考える｡
(２) 健康的な思考の脈絡に働きかける技術
｢健康的な思考の脈絡に働きかける技術｣ と
は､ ケア対象者が生活体験の中で育んできた健
康的な思考の脈絡に添わせて説明することによっ
てその人の正当性に働きかける技術である｡
『妄想の中で裁判をやっているのですよね｡
その人なりの仕事をしているのだけど｡ 大声を
上げて歩き回るので……内科の看護師さんに
｢病棟に重症の患者さんがいて､ 家族としては
静かに死を迎えさせてあげたいといっているの
で､ 自分の病棟に帰って下さい｣ と説明しても
らうと､ ｢はいわかりました｣ ってあっさり立
ち退きました｡ もとともと､ クリスチャンで､
静かに死を迎えたいって言ったのがよかったの
かなって思ったのと､ どっかに健康なところが
あって…｡』
これらのデータに見られるように､ 精神科看
護師は､ 激しい妄想状態にある方でも､ 健康的
な思考のプロセスが存在していることを感じ取っ
ていた｡ そして､ その健康的な思考のプロセス
に働きかけることができれば､ 病状が不安定で
あったとしても､ ケア対象者の正当性に働きか
けることができるという体験をしていることが
窺われた｡
(３) 実現可能性を高める技術
｢実現可能性を高める技術｣ とは､ ケア対象
者が生活の中で実行できるという感覚が持てる
ようにその人の有効性に語りかける技術であり､
３つの技術が含まれていた｡
『薬のことでよく相談を受けるんですけれど
も､ まぁ簡単には説明もするんだけど､ 本人が
直接聞いたほうがいいと思うので､ 個人のSST…｡
どんなような形を聞くってちょっと練習してお
いて､ 本人が聞けるような形に｡ 説明をしてい
ますね｡ その場所でいえないときのために…｡
手帳に書くのも､ ひとつの方法かもしれません
ねって｡ そういうことを説明します｡』
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その人の正当性や有効性に働きかける技術
その人の体験
からつなげる
技術
その人の体験を意味づけ根拠とする＊
その人の体験を掘り起こしながら伝える
その人の体験に添ったことばを選び伝える
その人の体験を追っていく
健康的な思考
の脈絡に働き
かける技術
健康的な脈絡にかぶせていく＊
実現可能性を
高める技術
具体的につめていく
できうる範囲で伝える
成功体験をきちんと意味づける
このように､ シミュレーションを組み合わせ
ることで､ より具体的に内容をつめていき､ 実
現の可能性を高めていた｡
 
文献検討の結果から､ 説明の技術として《方
策を定める》技術､ 《柔軟さを確保する》技術､
《地盤を整える》技術､ 《働きかける》技術を
抽出していた｡ 一方､ 本研究の結果からは､
『ことばが意味をもつ関係を育む技術』 『自らが
判断し選択する力を支える技術』 『その人の正
当性や有効性に働きかける技術』 が明らかになっ
た｡ この違いは､ 精神科看護師が説明を行う際､
それを単なる技術としてではなく､ ケア行為と
して提供していたことに起因した違いではない
かと考える｡ すなわち､ 精神科看護師の説明の
技術は､ ケア行為であり､ それ故に､ アカウン
タビリティを内包した説明であったと考える｡
１. ケア行為としての説明
精神科看護師の説明の技術は､ ケアを達成す
るために必要な力､ 脆弱性と認知のゆがみを抱
えた対象者への倫理的配慮､ そして､ 説明する
者とされる者の責任への考慮の３点が微妙なバ
ランスを保ちながら提供されていたと考える｡
精神科看護の説明がケア行為であるためには､
ケアの目的を達成するための力を持つと同時に､
ケアリングとしての要素を満たす構造を有して
いることの重要性が考察された｡ すなわち､ こ
の３点がバランスを保っていることが､ 説明が
ケア行為であるために重要な要素であると考え
る｡
	

ケアの目的を達成するために､ 精神科看護師
の説明の技術は､ ことばを相手に届かせ､ そし
て､ 相手を動かす力を有するように組み立てら
れていたと考える｡ 説明が､ 相手に届き､ そし
て､ 相手を動かす力を有することに注目し述べ
た書籍は､ ビジネス領域において見られる｡ 中
島 (2005) は､ 人を動かすことのできる説明の
力を ｢説明力｣ と述べ､ ｢説明力｣ こそがビジ
ネスで成功するために重要であるとしている｡
また､ その著書の中で､ “この人の話は信用で
きる”という感覚を相手に抱かせることの重要
性､ 相手の目線で説明することの重要性につい
て述べ､ 相手の必要性に働きかけられることが
その人の興味を引き出し､ ひいてはその人を動
かす説明になると言及した｡ 高嶌 (1998) は､
相手の頭にすんなりと入る ｢説得力｣ のある説
明の技術について述べ､ 相手の体験の中で説明
される事柄がイメージ化されることの重要性に
ついて言及した｡ 安田ら (1999) は､ 相手がど
ういう人なのか知ることの必要性について強調
すると同時に､ 実現可能性という点で説明の内
容が工夫される必要性についても述べた｡
本研究で明らかになった 『ことばが意味をも
つ関係を育む技術』 『その人の正当性や有効性
に働きかける技術』 は､ 上述した文献で言及さ
れる技術と類似したものであるといえる｡ すな
わち､ “この人の話は信用できる”という説明
を受ける者の感覚を育む 『ことばが意味をもつ
関係を育む技術』､ 相手の体験から理解される
ような説明の工夫や､ 相手の必要性に結びつく
ことができる説明の工夫によって説明を受ける
者の正当性や有効性に働きかける 『その人の正
当性や有効性に働きかける技術』 が､ ケア目的
を達成する力を生み出すと考える｡

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精神科看護の説明の技術は､ 選択を問い続け
ていく説明の技術であったと考える｡ 多くのデー
タから､ これが､ 精神科看護師のケア対象者の
あり方に対する倫理的配慮に根ざしたものであ
ることが窺われた｡
ケア対象者に対して選択を問い続ける説明は､
選択に携わる者の責任を問い続ける厳しい姿勢
を有しており､ それ故に精神疾患患者の真の自
律性の回復を促すケアとしての機能を有してい
るといえる｡ しかしながら､ 精神疾患にまつわ
る歴史の特殊性によって生み出された結果や精
神疾患特有の病理性の存在は､ 精神疾患患者が
選択をし続けるということに重大な困難性を抱
えていることを示している｡ 従来､ 精神疾患患
者は判断能力・同意能力がないと考えられてき
た (Usher, 1998；松下ら, 1999)｡ このような
考え方には偏見という側面も存在していたと同
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時に､ 精神疾患患者の脆弱性に起因する困難性
に対する保護的な意味合いも存在していたと考
えられる｡ 坂田 (2004) が指摘するようにどの
ような状況であったとしても説明することを行
わなければならないこの時代において､ 精神疾
患患者のもつ困難性に対しどのように配慮し､
その人の選択し続ける力を支えるかということ
は､ 説明がケア行為であるうえで重要であると
考える｡
本研究結果では､ ケア対象者が選択し続ける
力を支えるという点で精神科看護師の優れた技
術の一端が明らかになったと考える｡ そのよう
な技術は､ 説明の技術の 『その人が判断し選択
する力を支える技術』 において見出すことがで
きる｡ この技術は､ 精神疾患を抱える人が､ 看
護師が行う説明に対し､ 病状や病理による思考
プロセスへの影響が最小限に抑えられた思考プ
ロセスの中で､ その人の責任に基づいた判断や
選択ができるように支えていく技術であり､
｢独自の脈絡に絡みとらせない技術｣ ｢混乱から
守る技術｣ ｢責任の回復を支え選択していくと
いう思考を根づかせる技術｣ の３つの技術によっ
て構成されていた｡ これらの技術の中に､ 精神
疾患患者がもつ思考の歪みや情報処理能力の低
下などに対応し補う技術､ ｢独自の脈絡に絡み
取らせない技術｣ や ｢混乱から守る技術｣ が抽
出されたことは注目すべき点であると考える｡
	
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精神科看護師の説明の技術は､ 説明する者と
される者の責任範囲を明確に考慮し提供されて
いた｡ それは､ 精神科看護師としての役割を伝
え､ それを保証し､ かつ､ 常に説明する者とさ
れる者の責任を問い続け､ ケア対象者との協働
関係を築いていくという､ 説明における関係性
の形成のあり方に見出されると考える｡
心のケア技術研究でも (野嶋ら, 1994)､ 看
護師の行うケアの基盤に､ 患者－看護師関係が
あることが明らかになった｡ 加えて､ 関係性形
成において看護師が用いていたさまざまな技術
が抽出され､ どのような場面でどのように技術
を用いて関係性を形成しているかという点で関
係性形成のタイプが明らかになっている｡ この
結果における特徴は､ さまざまな問題を抱え心
のエネルギーが弱まっているケア対象者に対し
て､ 看護師との同一化を可能とするような関係
性を築くことによって､ 看護師の存在がケア対
象者の弱まった心の状態を補強していくことを
可能にしていたということであったと考える｡
この点に関して､ 説明という場面で見られた
関係性形成の技術は､ 看護師の役割を明確に限
定し､ 前面に示していくことによって築かれて
いることが特徴的であったと考える｡ もちろん､
そこには問題を共有するということでの同一化
は見出されるだろう｡ しかしながら､ それはあ
くまで､ 看護師は看護師という役割を有する存
在であり､ ケア対象者とは違う存在であるが､
看護師という役割においてケア対象者と問題を
共有することができるということであったと考
えられる｡ そのため､ 看護師の力によって弱まっ
たケア対象者の心を補強しようとするような関
係性よりも､ むしろ､ 個と個として協働して問
題に取り組んでいこうとする関係性の方がクロー
ズアップされる結果となった｡ このような関係
性の築き方は､ 説明場面で特徴的なものである
といえる｡ そして､ これが自らの役割と判断の
基準､ なされるであろうケア行為について説明
を行い､ ケアの正当性や有効性を認められなけ
ればいつでも拒める状況を確保しておくことの
基盤を形作る結果となったといえる｡
２. アカウンタビリティを内包した説明
説明が力を有する行為であるならば､ 力の行
使を行う上でなされなければならない義務､ 責
務が存在している｡ それがアカウンタビリティ
である｡ アカウンタビリティとは､ ｢役割を遂
行するために力を与えられたものが､ その役割
を正当に遂行していることを説明する責任｣ と
定義される概念である｡ この概念は､ 1990年代
に入って注目されはじめた概念であり､ 医療に
おいても近年注目され多くの文献で論じられる
ようになった｡ アカウンタビリティを果たすた
めには､ ケア行動 (力の行使) が役割の遂行で
あるということに関して､ その正当性が証明さ
れることに注目して､ 説明がなされることが必
要である｡
碓氷 (2001) は､ アカウンタビリティの実践
について､ 自律的 (自発的) アカウンタビリティ
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と他律的 (強制的) アカウンタビリティという
２つのアカウンタビリティのあり方があること
を説明している｡ 自律的 (自発的) アカウンタ
ビリティとは､ 自発的に自ら進んで果たされる
アカウンタビリティと定義される｡ また､ 他律
的 (強制的) アカウンタビリティとは､ 他から
の求めに応じて､ あるいは法律上の要求によっ
て行われる説明責任と定義されている｡ 碓氷
(2001) は､ この２つのアカウンタビリティの
あり方を比較し､ 自律的アカウンタビリティこ
そが民主主義社会における真の平等と自由のた
めに必要なコンセプトで､ 他律的アカウンタビ
リティは人間の集団や共同社会そして一般社会
におけるルールとしての最低限に必要な満足基
準の説明責任を果たすためのアカウンタビリティ
のコンセプトであることを述べた｡
アカウンタビリティが注目された背景には､
医療過誤の度重なる報道が､ 社会の医療に対す
る不信感を生み出したことにあるといわれてい
る｡ このような意味で､ 実際は他律的アカウン
タビリティの方が注目されているといえるが､
これはあくまで特別な場面に限定されたもので
ある｡ 本来は碓氷 (2001) が指摘するように､
日々の臨床の中に自律的アカウンタビリティが
取り入れられることが重要であると考えられる｡
しかしながら､ ケア対象者に対し､ 行われる
すべてのケアについてアカウンタビリティを果
たしていくことは現実的に不可能に近い｡ 現実
的には､ ケアを開始する時点で､ 自らの役割と
判断の基準､ なされるであろうケア行為につい
て説明を行い､ ケア対象者がケアの過程におい
て看護師の行うケアについて疑問を感じたなら
ばいつでも説明を行うこと､ そして､ ケアの正
当性や有効性を認められなければケア対象者が
それを拒める状況を確保しておくことが最も現
実的な自律的アカウンタビリティの方策である
と考える｡
精神科看護師の説明の技術は､ ケアを達成す
るために必要な力をもち､ 脆弱性と認知のゆが
みを抱えたケア対象者への倫理的配慮のもと､
説明する者とされる者の責任を考慮しながら提
供されていた｡ それ故に､ 精神科看護師として
の役割を伝え､ 自らの判断の基準､ なされるで
あろうケア行為について説明を行い､ 選択を問
い続けることによってケアの正当性や有効性を
認められなければいつでも拒める状況を確保し
た説明のあり方が成立していたといえる｡ これ
は､ 現実的な自律的アカウンタビリティのひと
つの方策であると考える｡ フライ (1998) は､
その著書の中で､ 倫理的概念は看護実践の豊か
な伝統の上に成り立ってきたと述べている｡ フ
ライ (1998) が言うように､ 精神科看護の説明
がアカウンタビリティを内包していた構造を有
していたこともまた､ 豊かな看護実践の中にあ
る倫理的概念の具現化の一端を示しているとい
えるだろう｡
３. 今後の課題
精神科看護における説明はケア行為そのもの
であるとともに､ ある種の力を行使する行為で
ある｡ それ故に､ 専門職としてアカウンタビリ
ティを果たしていく義務があることを示唆して
いる｡
前述したように､ 精神科看護の説明は､ 精神
科看護師としての倫理観を背景に､ 現実にアカ
ウンタビリティを果たしている｡ しかしながら､
看護師自身がそれを明確に意識しているわけで
はないことが､ アカウンタビリティの実施とい
う点で限界を有していると考える｡ 今後は､ 現
在説明の中に内包されている形で存在している
アカウンタビリティを意識的に実践することの
重要性が示唆される｡
 
本研究は､ 精神科看護における説明の技術を
明らかにする目的とし､ 研究デザインとしては
質的探索研究であり､ 看護師17名に対しインタ
ビュー法を用いて収集されたデータをグラウン
デッド・セオリー・アプローチによって分析
した｡
精神科看護の説明の技術に関する本研究の成
果としては､ 『ことばが意味をもつ関係を育む
技術』､ 『自らが判断し選択する力を支える技術』､
『その人の正当性や有効性に働きかける技術』
が抽出された｡
『ことばが意味をもつ関係を育む技術』 とは､
説明が効果的に機能するための土台として認識
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され､ ケア対象者と看護師の両者のことばが､
相手に受けとめられることが保証される､ 安定
した関係性を育み､ 説明する技術である｡
『自らが判断し選択する力を支える技術』 と
は､ 精神疾患を抱える人が､ 看護師が行う説明
に対し､ 病状や病理による影響を最小限に抑え
た思考プロセスの中で､ 自己責任に基づいた判
断や選択を行えるように支え､ 説明する技術で
ある｡
『その人の正当性や有効性に働きかける技術』
は､ ケア対象者が納得し合意して行動が起こせ
るように､ 相手の正当性や有効性に働きかける
ような説明を行う技術である｡
また､ 精神科看護の説明は､ ケアを達成する
ために必要な力､ 脆弱性と認知のゆがみを抱え
た対象者への倫理的配慮､ そして､ 説明する者
とされる者の責任への考慮の３点が微妙なバラ
ンスを保ちながら提供される､ アカウンタビリ
ティを内包したケア行為であると考察された｡
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